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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää synnyttäneiden naisten kokemuksia 
kätilön kohtaamisesta raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Tavoitteena on 
tuottaa tietoa kätilötyön ja sen koulutuksen kehittämisen tueksi. Opinnäytetyöllä et-
simme vastausta kysymykseen: Millaisia kokemuksia suomalaisilla synnyttäneillä nai-
silla on kätilöiden huolehtivasta ja ei-huolehtivasta kohtaamisesta raskauden, synny-
tyksen ja lapsivuoteen aikana. Aihetta ovat aikaisemmin tutkineet Sigridur 
Halldórsdóttir ja Ingrid Kalrsdottir vuonna 1996. Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyönä 
osana ISFIN-hanketta. 
 
Kyseessä oli laadullinen tutkimus, jossa haastateltiin viittä kolmen kuukauden sisällä 
synnyttänyttä naista. Hyödynsimme puolistrukturoitua haastattelua, jossa oli yhteensä 
kahdeksan kysymystä. Analysointimenetelmänä käytettiin Vancouverin koulukunnan 
fenomenologista tutkimusstrategiaa. Tutkimusstrategia muodostui 12 eri vaiheesta.  
 
Tuloksena löysimme huolehtivaan kohtaamiseen liittyen yhdeksän teemaa ja ei-huo-
lehtivaan seitsemän merkitystä. Huolehtivaa kohtaamista olivat luomassa esimerkiksi 
kätilön läsnäolo, äidin tiedottaminen, yksilöllisen synnytyskokemuksen luominen sekä 
runsas kommunikaatio. Ei-huolehtivassa kohtaamisessa korostui kiire ja tiedon puute. 
Fenomenologisen menetelmän mukaisesti huomioimme äitien kokemukset yksilölli-
sinä ja pyrimme tekemään analyysin ilman omaa tulkintaa. 
 
Johtopäätöksenä voitiin nähdä, että äideillä oli huolehtivia kohtaamisia huomattavasti 
enemmän kuin ei-huolehtivia. Ei-huolehtivaa kohtaamista aiheutti lähinnä kiire ja siitä 
johtuva äidin yksinjäämisen tunne. Huolehtivia kohtaamisia taas muodostui monesta 
eri tekijästä. Äidit kertoivat pääasiassa kokemuksiaan synnytysosastolta, erityisesti 
huolehtivaan kohtaamiseen liittyen. 
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The purpose of this study was to find out the women´s experience of caring and un-
caring encounters during pregnancy, childbirth and childbed time. Our aim was to cre-
ate knowledge for midwifery and it´s education. With this study we were searching an 
answer for a question: What kind of experiences do women have of caring and uncar-
ing encounters with their midwifes during pregnancy, childbirth an d childbed. This 
topic was studied before by Sigridur Halldorsdóttir and Ingrid Kalrsdóttir in 1996. This 
study was executed as a collaboration with ISFIN -project. 
 
We used qualitative study, in which we interviewed five women, who had given birth 
in the last three months. We used semi-structured interview with eight questions. For 
the analysis we used The Vancouver School of doing phenomenology. The study strat-
egy has 12 steps. 
 
As a result, we found nine themes about caring encounter and seven meanings for 
uncaring encounter. Features of caring encounter were for example the midwifes pres-
ence, informing mother, making a unique birth experience and plentiful communication 
between the midwife and the mother. Uncaring encounter was formed of rush and the 
shortage of knowledge. As highlighted in phenomenology, we paid attention to the 
mother’s experience individually and tried not to do our own interpretation. 
 
As a conclusion it was seen that the mothers had much more experiences of caring 
encounters than uncaring. Uncaring encounters were formed mostly of rush and feel-
ing of being left alone. Caring encounters were formed by many factors. Mothers told 
their experiences mainly from the delivery ward, especially ones related to caring en-
counters. 
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Opinnäytetyömme aiheena on asiakkaiden huolehtiva ja ei –huolehtiva kohtaaminen kä-
tilötyössä.  Aihe on tärkeä sekä synnyttävän ja synnyttäneen naisen, että kätilön näkö-
kulmasta. Hyväsydämisen kätilön tunnuspiirteiksi on määritelty empaattisuus, aito läs-
näolo, motivaatio auttaa, naisen voimaannuttaminen, tietämys, taidot sekä kärsimyksen 
huomioiminen (Ménage – Bailey – Lees – Coad 2016). Kätilön läsnäolo ja synnyttäjän 
kunnioittaminen tekevät synnytyskokemuksesta myönteisemmän, vaikka synnytys me-
nisi toisin kuin synnyttäjä on ennakoinut (Melender 2002,6). Kätilön, synnyttävän ja syn-
nyttäneen naisen huolehtivassa kohtaamisessa korostuu asiakkaasta välittäminen ja ei 
–huolehtivassa kohtaamisessa taas piittaamattomuus (Halldórsdóttir –Karlsdóttir 1996).  
Aihetta ovat aikaisemmin tutkineet Sigridur Halldórsdóttir sekä Ingrid Kalrsdottir (2016). 
Tutkimuksen mukaan huolehtivan kätilön kohtaaminen teki synnytyksestä positiivisen 
kokemuksen ja huolehtivalla kätilöllä oli erityinen tapa kohdata synnyttävä äiti. Ei-huo-
lehtivan kätilön kohtaaminen aiheutti äidissä epäonnistumisen tunteita ja synnytystä pi-
dettiin lamaannuttavana kokemuksena. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla synnyt-
täneiden naisten kokemuksia kätilön kohtaamisesta raskauden, synnytyksen ja lapsivuo-
teen aikana. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa kätilötyön ja koulutuksen kehit-
tämisen tueksi. Opinnäytetyössä haastatellaan neljää synnyttänyttä naista. Kyseessä on 
laadullinen tutkimus, jossa hyödynnetään Vancouverin koulukunnan fenomenologista 
tutkimusstrategiaa (ks. kuvio 2). Toteutamme opinnäytetyömme vuoden 2019 aikana 
osana ISFIN- opinnäytetyöhanketta, jonka tarkoituksena on kuvata synnyttäneiden nais-
ten kokemuksia kohtaamisesta kätilön kanssa.  
2 Teoreettiset lähtökohdat ja tietoperusta 
2.1 Kätilö Suomessa 
Suomessa kätilö voi työskennellä monessa eri paikassa ja terveyden alueella. Kätilö voi 
työskennellä gynekologian poliklinikalla, synnytys-, prenataali-, ja gynekologian vuode-
osastoilla sekä synnytyssalissa (Suomen kätilöliitto 1996). Kätilö on naisen ja perheen 
kokonaishoidon asiantuntija ja työtä ohjaavat kokonaisvaltaisen hoidon periaatteet. Näitä 
ovat tasa-arvon, itsemääräämisoikeuden, yksilöllisyyden, turvallisuuden, jatkuvuuden, 
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perhekeskeisyyden, terveyskeskeisyyden ja omatoimisuuden periaatteet. (Suomen käti-
löliitto 2004.) Laatua kätilötyöhön - kätilötyön eettiset ja laadulliset perusteet -raportin 
mukaisesti kätilön tulee synnytysosastolla pystyä hoitamaan synnytys äidin voimavarat 
tunnistaen ja hänen pitää kyetä luomaan hyvä hoitosuhde äidin kanssa. Kätilön ihmiskä-
sitys on laaja-alainen: ihminen tulee nähdä ainutkertaisena, tajunnallisena ja toimivana 
kokonaisuutena. Kätilön tulee työssään kunnioittaa ihmistä juuri sellaisena kuin hän on 
ja tukea asiakasta päätöksissään. (Suomen kätilöliitto 2004.)  
2.2 Tiedonhaku 
Etsimme teoreettista taustatietoa työhömme erilaisten tiedonhakusivustojen kautta. Hyö-
dyntämiämme tietokantoja olivat Cinahl, PubMed, Medic sekä Finna.fi. Näiden lisäksi 
teimme tunnukset Research Gate -sivustolle, josta löysimme suurimman osan hyödyn-
tämistämme artikkeleista. Hakusanoina käytimme: midwife, midwifery, caring, un-caring, 
encounter, childbearing sekä nursing. Jatkoimme tiedonhakua suunnitelmavaiheesta to-
teutusvaiheeseen saakka. Toteutusvaiheessa täydensimme tietoperustaa.  
2.3 Keskeiset käsitteet 
Opinnäytetyömme keskeiset käsitteet ovat huolehtiva kätilö, ei-huolehtiva kätilö ja eng-
lannin kielestä tuleva sana childbearing, joka suomennettuna sisältää raskauden, syn-
nytyksen ja lapsivuoteen aikaisen ajan. Huolehtivalla kätilöllä tarkoitetaan vastuullista, 
kunnioittavaa, yhteistyökykyistä sekä rohkaisevaa ihmistä. Hän huomioi jatkuvasti äidin 
sekä hänen kumppaninsa tarpeita. Ei-huolehtivalla kätilöllä tarkoitetaan ihmistä, joka ei 
ota huomioon äitiä ja hänen kumppaniaan. Hän toimii jatkuvasti vain sääntöjen ja rutii-
nien mukaisesti, on ajattelematon sekä epäyhteistyökykyinen. Hänen tavassaan toimia 
korostuu kiire sekä välinpitämättömyys. (Halldórsdóttir & Karlsdóttir 2016.)  
Kuvaamme keskeisiä käsitteitä Halldórsdóttir ja Karlsdóttirin (1996) luoman teoreettisen 
viitekehyksen avulla, jossa kuvataan huolehtiva ja ei-huolehtiva kohtaaminen. Teorian 
mukaan hoitaja, joka nähtiin ei-huolehtivana, kuvataan epäpätevänä ja välinpitämättö-
mänä ja huolehtivana nähty kätilö kuvataan pätevänä ja välittäväisenä. Kuvion keskellä 
kuvataan äiti, joka kokee haavoittuvuuden tunnetta ja hänellä on tarve ammatilliselle 
huolehtimiselle. Huolehtivaksi mielletyn hoitajan ja äidin kohdatessa välille kehittyy silta, 
joka luo ammatillisen yhteyden. Sillan yhteys ja ammatillinen huolehtivaisuus luovat äi-
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dille voimaantumisen tunnetta ja tunnetta oman terveyden sekä hyvinvoinnin lisääntymi-
sestä. Vastakohtana äiti kohtaa ei-huolehtivaksi mielletyn hoitajan ja heidän välilleen ke-
hittyy seinä. Seinä estää ammatillisen yhteyden syntymisen, jolloin äiti kokee ammatilli-
sen huolehtivaisuuden puutteen lamaantumisena ja oman terveyden ja hyvinvoinnin hei-
kentymisen tunteena (ks. kuvio 1). 
 
Kuvio 1. Teoria huolehtivasta ja ei-huolehtivasta kohtaamisesta 
2.4 Kätilön ja asiakkaan huolehtiva ja ei-huolehtiva kohtaaminen  
Halldórsdóttir ja Karlsdóttir (1996) ovat tutkineet synnyttäneen äidin kokemuksia kätilön 
kohtaamisesta synnytyksen aikana. Tutkimusmenetelmänä toimi haastattelu. Tutkimus 
toteutettiin Akureyrissa sekä Reykjavikissa Islannissa ja siihen osallistui 10 synnyttänyttä 
naista. Naisten ikä vaihteli 33 – 42 vuoteen ja heillä oli yhdestä neljään lasta. Edellisestä 
synnytyksestä oli keskimäärin 3 vuotta. Kaikki olivat synnyttäneet sairaalassa ja takana 
oli normaali raskaus sekä synnytys. Tutkimuksessa hyödynnettiin fenomenologista tut-
kimusmenetelmää.  
Tulokset jaettiin neljään kategoriaan sen mukaan mitä äidit olivat kertoneet kohtaami-
sestaan kätilön kanssa.  Ensimmäisenä (a) kätilö, joka nähtiin huolehtivana: korvaama-
ton ihminen synnytyksessä. Toisena kategoriana (b) naisen havainnot huolehtivan käti-
lön kohtaamisen vaikutuksista: voimaantumisen tunne. Kolmantena (c) kätilö nähtiin ei-
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huolehtivana: valitettava haitta synnytyksessä ja viimeisenä (d) naisen havainnot ei-huo-
lehtivan kätilön kohtaamisen vaikutuksista: lamaantumisen tunne.   Edellä mainittujen 
tulosten perusteella määriteltiin huolehtiva (caring encounter) ja ei-huolehtiva (un-caring 
encounter) kohtaaminen kätilön kanssa.  Tulosten perusteella kätilön ja asiakkaan koh-
taamisen laatu vaikuttaa synnytyskokemukseen. (Halldórsdóttir & Karlsdottir 1996.) 
Halldórsdóttirin ja Karlsdottirin (1996) tutkimuksen mukaan kätilö, joka pystyi tyydyttä-
mään äidin tarpeet synnytyksen aikana, saavutti paremmin kätilön ammatilliset tavoit-
teet, kuin kätilö, joka ei kyennyt tyydyttämään äidin tarpeita ja nähtiin ei-huolehtivana. 
Huolehtivaa kätilöä kuvailtiin ihmiseksi, jolla oli erityinen tapa lähestyä äitiä. Huolehtiva 
kätilö kuuntelee äidin tarpeita, vastaa kaikkiin kysymyksiin ja tarkkailee tilannetta jatku-
vasti, mutta antaa myös tarvittaessa tilaa sekä erityisesti jakaa kokemuksen äidin ja hä-
nen puolisonsa kanssa. Huolehtiva kätilö luo turvallisuuden tunnetta ja kunnioittaa 
naista. Huolehtivan kohtaamisen vaikutukset äidin synnytyskokemukseen olivat positii-
viset. Äidit kokivat, että pystyivät olemaan omia itsejään kätilön seurassa ja saivat tun-
teen onnistuneesta synnytyskokemuksesta. 
Ei-huolehtivaa kätilöä taas kuvailtiin välinpitämättömänä äitiä kohtaan ja hänen asen-
teensa oli usein negatiivinen. Ei-huolehtivan kätilön kohtaamisen vaikutukset äitiin oli 
selkeät. He tunsivat jääneensä yksin ja hylätyiksi. Joissain tapauksissa kätilöä kuvailtiin 
jopa tylyksi ja ankaraksi. Ei-huolehtiva kätilö ei ollut ymmärtäväinen ja hän ei antanut 
itsestään mitään. Monet kokivat myös, että synnytyksessä oli kiire, joka loi tunnetta ei-
huolehtivasta kohtaamisesta.  Kohtaaminen aiheutti heissä ahdistusta, epävarmuutta 
sekä pelokkuutta. He myös kokivat epäonnistuneensa synnytyksessä ja jäivät jälkeen-
päin miettimään, miksi kätilö käyttäytyi tietyllä tavalla. Yksi äideistä kertoi, ettei halua 
enää ikinä synnyttää kätilön kohtaamisen jälkeen. (Halldórsdóttir & Karlsdottir 1996.)  
2.5  Aiheesta tehtyjä tutkimuksia 
Jordanialaisessa tutkimuksessa (Khresheh – Barclay – Shoqirat 2019) selvitettiin syn-
nyttäneiden naisten kokemuksia kätilöiden huolehtivasta käyttäytymisestä synnytyksen 
aikana. Tutkimuksen aineisto kerättiin haastattelemalla 21:tä synnyttänyttä naista. Haas-
tattelu toteutettiin lapsivuodeosastolla juuri ennen kuin äidit kotiutettiin. Ennen haastat-
telujen alkua äideille kerrottiin välittävän/huolehtivan kätilön määritelmä. Haastatteluky-
symyksinä toimivat 1. Voisitko kuvailla synnytyskokemustasi yleisesti? 2. Millainen oli 
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havaintosi kätilön välittävästä/huolehtivasta käytöksestä synnytyksesi aikana? 3. Mil-
laista haluaisit kätilön välittävän/huolehtivan käytöksen olevan?   
Haastatelluista äideistä 86% oli negatiivisia kokemuksia synnytyksestä. Asiat, jotka ai-
heuttivat negatiivisia tunteita äideissä, olivat muun muassa tunne siitä, että henkilökunta 
ei kunnioita äitiä, kokemus nöyryyttämisestä synnytyksen aikana, pelon tunne sekä kont-
rollin puute. Moni koki, että kätilö ei kuunnellut äidin toiveita synnytyksen aikana ja että 
heidät jätettiin yksin huoneeseen kriittisessä vaiheessa. Äidit kuvailivat kätilöään ilmeet-
tömäksi sekä kylmäksi. Vain pienellä osalla oli positiivinen kokemus kätilöstään. Positii-
viset kokemukset syntyivät muun muassa siitä, että kätilö auttoi äitiä vaihtamaan vaat-
teet sekä kävelemään vessaan. Kun äideiltä kysyttiin, minkälaista he olisivat halunneet 
kätilön huolehtivan hoidon olevan, kuvailivat he esimerkiksi, että kätilö kuuntelee mitä 
äidillä on sanottavana, osoittaa kunnioitusta äitiä kohtaan sekä on aidosti läsnä, kun äiti 
sitä tarvitsee. (Khresheh – Barclay – Shoqirat 2019.) 
Etelä-Afrikassa tehdyssä tutkimuksessa (Masala-Chokwe - Ramukumba 2015) selvitet-
tiin mitä käsitteellä huolehtiminen tarkoitetaan kätilöopiskelijoiden, valmistuneiden käti-
löiden sekä opettajien näkökulmasta. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla 38 ammatti-
kunnan jäsentä Tshwanen kaupungissa. Haastateltavia pyydettiin kuvaamaan mitä huo-
lehtiminen merkitsee kätilötyössä oman ammattikunnan näkökulmasta. Kätilöopiskeli-
joille sekä valmistuneille kätilöille järjestettiin ryhmähaastattelut, jotka nauhoitettiin. Opet-
tajille annettiin lomakkeet ja he arvioivat myös, mitä he tarkoittavat omien oppilaiden 
huolehtimisella. Aineiston analyysi aloitettiin heti haastattelujen jälkeen, Analyysissa ai-
neisto jaoteltiin teemoihin, kategorioihin sekä alakategorioihin. Teemoiksi nousi huoleh-
timinen ja pätevyys lähtökohtana hoitamiselle, myötätunto ja tukeminen sekä ihmisyyden 
kunnioitus.  
Tutkimuksen tulokset olivat hyvin samanlaiset kaikilla kohderyhmillä, mutta kätilöopiske-
lijat painottivat erityisesti huolehtimisen emotionaalista puolta, kun taas opettajat enem-
män välineellistä puolta. Kätilön huolehtiva käytös nähtiin läsnäolona silloin kun sitä kai-
vattiin sekä vaikeassa tilanteessa olevan ihmisen ymmärtämistä. Opettajat kuvailivat 
huolehtimista osallistumalla potilaan tai oppilaan tarpeisiin sekä kunnioittamalla yksilölli-
syyttä. Kaikki osallistujat määrittelivät huolehtivan kätilön ymmärtäväiseksi ja kunnioitta-
vaksi. Negatiivisia lausuntoja tuli lähinnä kätilöiden tiimityön puutteesta sekä kätilöopet-
tajien tavoista kohdella opiskelijoita. (Masala-Chokwe – Ramukumba 2015.) 
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Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Berg – Lundgren – Hermansson – Wahlberg 1996) tut-
kittiin naisten kokemuksia kätilön kohtaamisesta synnytyksen aikana. Tutkimukseen 
osallistui 18 vuonna 1994 synnyttänyttä äitiä ja tutkimus toteutettiin fenomenologisella 
tutkimusstrategialla. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla ja haastattelut äänitettiin. 
Haastattelujen pääkysymys oli “voisitko kertoa minulle kohtaamisestasi kätilön/kätilöiden 
kanssa synnytyksesi aikana?”. Tutkimustulosten mukaan naiset kokivat, että kätilön tu-
lee olla synnyttäjän kanssa samalla tasolla ja heidän tulee saada käyttäytyä synnytyk-
sessä kuten haluavat ilman häpeää. Moni piti tärkeänä myös sitä, että kätilö kunnioitti 
äitiä, oli aina lähettyvillä ja hänellä oli intuitio äidin tarpeista. Äidit halusivat rohkaisua ja 
opastusta tarvittaessa. Jos kätilö opasti äitiä liikaa, he alkoivat tuntea pelkoa ja aggres-
siota. Haastatteluiden päärakenteesta muodostui kolme aihepiiriä: “tulla nähdyksi yksi-
lönä”, “luottamuksellinen suhde”, sekä “saada tukea ja ohjausta”. Näistä aihepiireistä 
saatiin yhteenvedoksi “läsnäolo”. (Berg – Lundgren – Hermansson – Wahlberg 1996.) 
Iso-Britanniassa sekä Pohjois-Irlannissa toteutetussa tutkimuksessa (Gillespie – Kelly – 
Duggan – Dornan 2017) tutkittiin potilaiden kokemuksia hoidosta fenomenologisen me-
netelmän avulla. Tutkimuskysymyksenä oli: ”Mitä tiedetään olemassa olevien julkaisui-
den perusteella terveysalan ammattihenkilöiden ominaispiirteistä, ominaisuuksista ja 
käyttäytymisestä, jotka potilaat mieltävät huolehtivaksi?”. Tutkimuksessa hyödynnettiin 
43 eri artikkelia, joista tuli ilmi 1000 potilaan näkökulma. Potilaat olivat 19-91 -vuotiaita, 
asuivat eri paikoissa ja kokemukset tapahtuivat eri tilanteissa. Potilaat kokivat huolehti-
vaksi kohteluksi sen, kun henkilökunta osoitti pätevyyttä sekä positiivista asennetta. Po-
tilaiden ja henkilökunnan välinen toimiva kommunikaatio koettiin myös osana huolehti-
vaa kohtelua. Myös potilaiden ja henkilökunnan välille syntynyt hoitosuhde loi potilaalle 
tunteen, että henkilökunta ymmärtää hänen sairauttaan ja ymmärtää sen vaikutuksen 
potilaan elämään. Yleisesti huolehtiva hoito koettiin siten, että henkilökunta näki vaivaa 
tulla katsomaan potilasta, loi potilaalle turvallisen olon sekä suojeli potilasta harmilta. 
(Gillespie – Kelly - Duggan - Dornan 2017.) 
Vuonna 2005 toteutetussa tutkimuksessa (Erlandsson – Fagerberg 2005) selvitettiin 
synnyttäneiden äitien kokemuksia hoidosta ja omasta terveydentilastaan synnytyksen 
jälkeen vastasyntyneiden yhteishoito-osastolla.  Osastolla hoidettiin sekä äitejä että vas-
tasyntyneitä. Tutkimuksessa käytettiin fenomenologista menetelmää ja haastateltavia äi-
tejä oli yhteensä kuusi. Käytössä oli puolistrukturoitu haastattelu. Tuloksista selvisi, että 
äidit halusivat olosuhteista huolimatta olla vauvan lähellä ja kokivat, että erityisesti syn-
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nytyksen jälkeisinä päivinä eroahdistus oli suuri. He kokivat, että henkilökunta, organi-
saatio tai muut tekijät olivat syynä vauvasta erossa olemisen pidentymiseen. (Erlands-
son – Fagerberg 2005.) 
Erityisesti kätilöiden ei-huolehtivaa kohtaamista on tutkittu Ruotsissa vuonna 2008 
(Eliasson – Kaiz – von Post 2008). Tutkimus toteutettiin hermeneuttisella lähestymista-
valla, jotta saataisiin syvä ymmärrys äitien kokemuksista. Tutkimuksen tavoitteena oli 
ymmärtää, miten äidit kokivat kätilön ei-huolehtivan käytöksen synnytyksen aikana. Tut-
kimukseen osallistui 67 ensisynnyttänyttä, joista 32 piti kätilöään ei-huolehtivana. Äidit 
tunsivat itsensä nöyryytetyksi, kun kätilö ei uskonut äitiä, syytti äitiä ja kohteli äidin var-
taloa huolimattomasti. Eräs äiti kuvasi kätilön tapaa rynnätä huoneeseen sanomatta mi-
tään ja toinen kertoi kuinka kätilö ei ollut halukas vastaamaan äidin kysymyksiin. Kätilö 
myös puhui äidin yli toiselle henkilölle ja käytti sanoja, joita äiti ei ymmärtänyt. Äidit koki-
vat, että heidät sivuutettiin eikä heidän toiveitaan kuunneltu. Tällainen käytös osoittaa, 
että kätilö ei ollut valmis osoittamaan ammatillista huolehtivaisuutta äitiä kohtaan. (Elias-
son – Kaiz – von Post 2008.) 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kysymykset 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla synnyttäneiden naisten kokemuksia kätilön koh-
taamisesta raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Opinnäytetyön tavoitteena 
on tuottaa tietoa kätilötyön ja koulutuksen kehittämisen tueksi.  
Opinnäytetyössä etsitään vastausta alla olevaan kysymykseen:  
Millaisia kokemuksia suomalaisilla synnyttäneillä naisilla on kätilöiden huolehtivasta ja 
ei-huolehtivasta kohtaamisesta raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana?  
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4 Opinnäytetyön menetelmät 
4.1 Menetelmälliset lähtökohdat 
Työmme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, joka tarkoittaa selvitystä ihmisten ker-
tomista tarinoista, kokemuksista ja merkityksistä (Kylmä - Juvakka 2007: 16). Opinnäy-
tetyössä haastatellaan neljää synnyttänyttä naista. Kyseessä on laadullinen tutkimus, 
jossa hyödynnetään Vancouverin koulukunnan fenomenologista tutkimusstrategiaa.  
Vancouverin koulukunnan fenomenologisessa lähestymistavassa tutkimusprosessi 
muodostuu seitsemästä kohdasta: hiljaisuus, reflektointi, tunnistaminen, valinta, tulkinta, 
rakentaminen ja varmistaminen. Tämän lisäksi tutkimus etenee 12 askeleen mukaisesti. 
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ennalta muodostetut ideansa 
ja ajatuksensa ja laittavat ne 
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Tietojen tarkastelun aloitus 
Tietojen keräys ja tietojen 
analysointi kulkevat rinnak-
kaisesti. Heti kun haastattelu 
alkaa, myös tietojen analy-
sointi aloitetaan ja se jatkuu 
tietojen keräämisjakson läpi. 
Aluksi teksti luetaan huolelli-
sesti ilman koodausta. Sitten 
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Valmistellaan yleiskatsaus 
ensimmäisen ja toisen haas-
tattelun teemoista. Jokaiselle 
osallistujalle lähetetään jä-
senneltyjen teemojen versiot. 
Tämän jälkeen pyydetään 
osallistujia vahvistamaan tee-









Ilmiön keskeinen teema- 
Löydökset  
Tässä vaiheessa on tärkeää 
kysyä toistuvasti mikä on il-
miön itsensä olennainen sa-
noma. Arvioituaan yksittäisen 
tapauksen teeman, tutkijat 
muodostavat kaikkien ta-
pausten pohjalta yhden yh-
distävän teeman tutkittavalle 
ilmiölle, joka tässä tapauk-
sessa on raskaana olevien 
naisten kohtaaminen huoleh-






minen tutkimusaineistoon-  
Toinen vahvistus 
Tutkijat uudelleen lukevat tut-
kimusaineistot varmistaak-
seen, että tehdyt tulkinnat 
pohjautuvat todelliseen mate-
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Ilmiön olemuksen löytämi-
nen 
Tämä vaihe sisältää parhai-






















Kaikki haastattelut pääsevät 
tutkimukseen alkuperäisessä 
muodossaan ja suoraan lai-
naten. Kiinnitetään huomiota 
siihen, että kaikki tärkeimmät 
asiat löytyvät tuloksista ja 
vastaavat parhaiten tutkitta-
vaa ilmiötä ja tutkimuskysy-
mystä. 
Kuvio 2. The 12 basic steps of the Vancouver school of doing phenomenology 
 
Kuvio 3. Vancouver School (Halldorsdottir 2000: 56) 
4.2 Fenomenologia 
Fenomenologia on Edmund Husserlin 1900 -luvun alussa perustama laadulliseen tutki-
musperinteeseen kuuluva menetelmä. Fenomenologia tarkoittaa sekä filosofian suun-
tausta, että tutkimusmenetelmää. Fenomenologisella metodilla voidaan tutkia erilaisia 
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ilmiöitä ja ihmisten kokemukset ovat siinä pääasioina (Halldórsdóttir 2000.) Fenomeno-
logia voidaan jakaa kuvailevaan eli deskriptiiviseen ja hermeneuttiseen eli tulkitsevaan 
fenomenologiaan. Tässä työssä hyödynnämme hermeneuttista fenomenologiaa. Her-
meneuttisen fenomenologian tarkoitus on paljastaa ilmiöiden merkityksiä fenomenologi-
sesta lähtökohdasta. (Åstedt-Kurki – Nieminen 1997: 153.) 
Fenomenologian mukaan ihmisen ilmiöstä tekemät havainnot ja sitä koskeva ajattelu on 
intentionaalista. Sillä tarkoitetaan sitä, että havaintojen kohteille annetaan merkityksiä 
ajattelun avulla ja havainnot tarkoituksellisesti suuntautuvat johonkin. Ihmiset saavat va-
paasti antaa merkityksiä asioille ja jokainen kokee asian eri tavoin ja antaa sille erilaisia 
merkityksiä. Fenomenologiassa tutkija on siis kiinnostunut ihmisten antamista merkityk-
sistä eri ilmiöille. (Åstedt-Kurki – Nieminen 1997: 154.) 
Fenomenologisessa tutkimuksessa on tärkeää, että tutkija pystyy säilyttämään tutkitta-
van kokemuksen mahdollisimman aitona. Tutkijan tulee harjoittaa itsereflektiota koko tut-
kimuksen ajan. Toisin sanoen hänen tulee pyrkiä laittamaan syrjään omia aikaisempia 
ajatuksia tai kokemuksia tutkittavasta ilmiöstä. Itsereflektio siis erottaa omat kokemukset 
tutkittavan kokemuksista. (Paunonen - Vehviläinen-Julkunen 2006: 154-155.)  Sulkeis-
tamisella tarkoitetaan fenomenologiassa sitä, että tutkija tilapäisesti sivuuttaa tietoisesti 
omia ajatuksiaan, jotta uuden tiedon löytämiselle tehdään tilaa (Åstedt-Kurki – Nieminen 
1997: 155). Tutkijan tulee kirjoittaa pohdiskelevaa päiväkirjaa koko tutkimusprosessin 
ajan. (Halldórsdóttir 2000: 59.)  
4.3 Vancouverin koulukunnan fenomenologia 
Toteutamme tutkimuksen Vancouverin koulukunnan fenomenologisen menetelmän mu-
kaisesti. Siinä hyödynnetään konstruktivismia sekä tulkinnallista filosofiaa. Sen mukaan 
maailmaa tulee ymmärtää tulkitakseen sitä. Tutkimuksen aineistoa tulee tulkita yhdessä 
tutkijaparin kanssa tarkoituksellisesti. Vancouverin koulukunnan mukaan tutkijan tulee 
“oppia taito olla avoin ja vastaanottava sille, mitä yritetään ymmärtää”. Tutkimusprosessi 
koostuu 12 kohdasta (ks. kuvio 2). Vancouverin koulukunnan tutkimusprosessi on tehty 
tutkijoille helpoksi, sillä tutkijat voivat tarvittaessa tehdä kohdat 1-7 itsenäisesti ja koh-
dasta 8 eteenpäin luoda aiheen päärakenne yhdessä.  
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4.4 Opinnäytetyöntekijän ennakkokäsitys aiheesta 
Opinnäytetyön suunnitelmavaiheen alussa kirjoitimme päiväkirjaan ylös omat ajatuk-
semme sekä ennakko-oletuksemme kätilön ja äidin välisestä kohtaamisesta.  
“Oma tietämykseni aiheesta on hyvin vähäinen. Minulla ei ole omia kokemuksia 
synnytyksistä, eikä muistakaan kohtaamisista kätilöiden kanssa työympäristös-
sään. Tiedän kuitenkin, että itse toivoisin kätilön olevan huolehtiva. Synnytys on 
monelle yksi elämän isoimmista hetkistä, ja lähipiiristäni olen kuullut, että monella 
jää siitä mieleen erityisesti oma kätilö sekä hänen olemuksensa. Myös kätilön sa-
nomat asiat esimerkiksi vastasyntyneestä jää äidille helposti mieleen. Jos kätilö on 
osoittautunut välinpitämättömäksi, saattaa synnytyksestä jäädä hyvin negatiivinen 
kuva ja voi kokea epäonnistuneensa. Jos kätilö taas on ollut huomaavainen ja huo-
lehtiva, synnytys voi jäädä mieleen upeana kokemuksena. Uskon, että erityisesti 
Suomessa kätilöt ovat pääasiassa huolehtivia, sillä ammatti on raskas ja useim-
mille se on niin sanottu kutsumustyö. Harva lähtee tekemään kätilön työtä vain 
koska muuta ei löytynyt ja tekee työtään suurella intohimolla.” 
“Ajattelen, että kätilön kohtaaminen on lämminhenkistä. Minkäänlaista kokemusta 
minulla ei ole, joten tällä hetkellä tämä ajatus on oikeastaan vain mielikuva. Näen 
kätilön ystävällisenä, rauhallisena, suvaitsevaisena, määrätietoisena ja tsemppaa-
vana henkilönä. Näen kätilön ihmisenä, joka on varustettu suurella sydämellä. Us-
kon, että moni kätilö haluaa tehdä työnsä niin, että jälkeenpäin äidille jää positiivi-
nen vaikutelma. Valitettavasti kiirettä on kuitenkin kaikkialla ja oletan tämän joten-
kin vaikuttavan äidin ja kätilön väliseen kohtaamiseen. Olen kuullut, että moni 
muistaa kätilön vain hänen lausahduksistansa, jotka ovat olleet omituisia, huvitta-
via tai jossain määrin negatiivisia. Tämän pohjalta minulla on mielikuva, että kätilön 
ilmaisutavoilla on suuri vaikutus äidin kokemukseen.” 
4.5 Kokonaisvaltainen ihmiskäsitys 
Opinnäytetyöntekijöinä hyödynnämme työssämme kokonaisvaltaista ihmiskäsitystä.   
Kokonaisvaltaisella ihmiskäsityksellä tarkoitetaan sitä, että ihmisen ontologinen perus-
muotoisuus voidaan jakaa kolmeen osaan. Näitä ovat ihmisen kehollisuus, tajunnallisuus 
sekä situationaalisuus. Tämän mukaan siis ihmisen on ilmennyttävä kehollisessa, tajun-
nallisessa sekä situationaalisessa olemismuodossa. Tajunnallisuuden perusasioita ovat 
mieli ja elämys, ja ilman näitä tajuntaa ei voi tapahtua. Tajunnassa kaikki tapahtuu ym-
märtämisen kautta ja sinne voi syntyä erilaisia merkityssuhteita kuten tietoa tai uskoa. 
(Rauhala 2014.) 
Ihmisen kehollisuutta tarkastellessa tulee ymmärtää sen piirissä näkyvä tapahtumisen 
struktuuri. Kaikissa orgaanisissa tapahtumissa on kyse aineellisorgaanisesta lähivaiku-
tuksesta. Orgaanisissa tapahtumissa ei ole symboliikkaa, vaikka ihminen usein itse sym-
bolisoi esimerkiksi elintoimintoja. Situationaalisuus on ihmisen kokonaisuuden kolmas 
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osa. Rauhalan mukaan situationaalisuudella tarkoitetaan sitä, että ihminen on kietoutu-
nut todellisuuteen oman elämäntilanteensa kautta ja sen mukaisesti. Työssämme tar-
kastelemme ihmistä näiden kolmen osa-alueen avulla. Näemme ihmisen kokonaisuu-
tena, joka on tajunnallinen, kehollinen ja situationaalinen. (Rauhala 2014.) Nämä kaikki 
asiat vaikuttavat osaltaan haastateltaviemme kokemuksiin sekä merkityksiin, ja siihen 
mistä asioista he kertovat ja miten.  
4.6 Aineistonkeruumenetelmät 
Keräämme aineistoa haastattelemalla neljää synnyttänyttä naista. Haastattelun avulla 
voidaan selvittää ihmisten kertomia tarinoita, kokemuksia ja merkityksiä (Kylmä - Ju-
vakka 2007: 16). Haastattelut toteutetaan viimeistään kolme kuukautta synnytyksen jäl-
keen synnytyssairaalan ulkopuolella.  Haemme naisia lumipallomenetelmällä. Silloin kun 
yhden henkilön kautta saadaan muita haasteltavia, puhutaan lumipallomenetelmästä 
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006: 49). Haastateltavilla tulee olla kokemuksia 
tutkimusaiheesta ja on erityisen tärkeää, että kerätty tieto pysyy juuri sellaisena kuin 
haastateltava on sen kertonut (Halldórsdóttir 2000.) Fenomenologisen menetelmän mu-
kaisesti haastattelu toteutetaan niin, että tutkijoiden jälkeen kerättyjä haastattelutuloksia 
voi hyödyntää esimerkiksi muut tutkijat (Hyvärinen - Nikander – Ruusuvuori 2017: 413). 
Otimme haastateltaviin yhteyttä puhelimitse alkukevään 2019 aikana ja varmistimme 
suullisesti heidän suostumuksensa. Varsinainen haastattelu toteutettiin toukokuussa 
2019, jolloin myös tehtiin kirjallinen sopimus haastateltavien kanssa (Liite 8). Haastattelu 
on puolistrukturoitu, jossa kaikille haastateltaville esitetään samat avoimet kysymykset. 
Tämä aineistonkeruumenetelmä auttaa meitä lähestymään tutkittavaa ilmiötä suunnitel-
mallisesti, mutta samalla myös avoimesti (Kylmä - Juvakka 2007: 64). Haastattelukysy-
myksiä on kahdeksan. Kysymykset on aikaisemmin testattu, joten ne antavat vastauksen 
tutkimustehtäväämme (Halldórsdóttir 1996). Tämä lisää tutkimuksemme luotettavuutta. 
Kriteerimme haastateltavien valinnassa olivat seuraavat: synnytys on tapahtunut kolmen 
kuukauden sisällä haastattelusta, synnyttäminen on tapahtunut Suomessa ja lapsi on 
syntynyt alateitse sekä elävänä. Myös haastattelu tuli käydä suomen kielellä. Haastatel-
tavilta selvitimme myös tarpeelliset taustatiedot. Näitä tietoja olivat: äidin ja vauvan ikä 
haastattelun aikana, kuinka mones synnytys naisella on takana ja kuinka kauan on mah-
dollisen edellisen lapsen syntymästä. Vancouverin koulukunnan ohjeen mukaisesti ke-
räsimme aluksi neljä haastateltavaa. Haastattelujen litteroinnin jälkeen, huomasimme 
14 
 
että osa haastatteluista oli liian lyhyitä, eikä tutkimuksen luotettavuuden kannalta ollut 
ehkä tarpeeksi näkökulmia. Näin päädyimme etsimään vielä yhden haastateltavan. Vii-
meinen haastattelu toteutui elokuussa 2019.  
Toteutimme haastattelut tutkittavien kotona tai muussa rauhallisessa paikassa, jokaisen 
haastateltavan kanssa yksilöllisesti sopien. Jokainen haastattelu äänitettiin ja taltioitiin 
nauhalle analysointia varten. Haastatteluajan jälkeisiä mahdollisia täsmentäviä kysymyk-
siä hoidettiin puhelimitse. Kirjallinen suostumuslomake haastattelua varten täytettiin hen-
kilökohtaisesti jokaisen haastateltavan kohdalla. (Kylmä - Juvakka 2007: 57). Haastatel-
tavat saivat myös luettavaksi tiedotuslomakkeen ennen haastattelun alkua (Liite 7). 
Haastateltavalle kerrottiin perusteellisesti tutkimuksestamme ja varmistettiin, että haas-
tateltava ymmärsi tutkimuksen tiedot. Jos tutkittavalle ei kerrota tarpeeksi tutkimuksesta, 
voi se johtaa siihen, ettei hän haluakaan osallistua tutkimukseen (Kuula 2006: 101).  
Fenomenologisen tutkimuksen mukaisesti on tärkeää, että haastateltavat saavat kertoa 
kokemuksistaan omien sanojen mukaisesti eikä tutkijan tulisi ohjailla keskustelua. Jos 
tiedonkeruuvaiheessa samat asiat toistuvat haastatteluissa eli tapahtuu saturaatiota, ei 
tutkimuksessa ole välttämättä tarpeeksi tiedonantajia. (Paunonen - Vehviläinen-Juvakka 
2006.) Haastattelutilanteessa syntyy usein haastattelun luonne, ja haastateltava kertoo 
itselleen tärkeistä asioista, joista saadaan arvokasta tietoa (Åstedt-Kurki – Nieminen 
1997: 156). 
Haastateltavat löysimme tuttavien kautta, kuitenkin niin että emme itse tunteneet haas-
tateltavia. Olimme henkilökohtaisesti puhelimitse yhteydessä itse haastateltaviin. Osal-
listuvat naiset olivat iältään 25-38 vuotiaita. Äidit, joilla oli useampia synnytyksiä takana, 
olivat synnyttäneet edellisen kerran kahden ja seitsemän vuoden välillä. Näillä äideillä 
oli kahdesta neljään lasta. Yhdellä äideistä ei ollut aikaisempia lapsia ja näin ollen hä-
nellä oli takanaan vain yksi synnytys. Haastatteluhetkellä kaikkien osallistuvien naisten 
tuoreimmasta synnytyksestä oli kulunut enintään kolme kuukautta. Neljä haastatteluista 
suoritettiin haastateltavien kotona ja yksi viidestä toteutui rauhallisessa paikassa kahvi-
lassa.  
Jokaisen haastattelun kohdalla keskustelimme haastateltavan kanssa aiheista ennen 
varsinaista haastattelua. Keskustelu ennen haastatteluja kesti noin 15 minuuttia. Haas-
tattelut nauhoitettiin talteen sanelimelle. Nauhoitetut haastattelut olivat kestoltaan noin 
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15 minuuttia. Varsinaisen haastattelun jälkeen kävimme vielä haastateltavien kanssa ko-
konaisvaltaista keskustelua opinnäytetyöstämme. Kokonaisuudessa haastatteluiden 
kestot olivat 30-45 minuuttia ja litteroitua haastattelumateriaalia kertyi 12 A4 sivua rivi-
välillä 1.0 ja fonttikoolla 12.  
4.7 Aineiston analysointimenetelmät 
Tutkimusaineisto analysoidaan Vancouverin fenomenologian analysointikehikon avulla 
ja siihen sisältyy 12 eri vaihetta (ks. kuvio 2). Tietojen keräys ja tietojen analysointi kul-
kevat yhteneväisesti ja analysointi aloitetaan jo heti haastattelujen alettua. Haastatte-
luista tehtyjä tekstejä luetaan huolellisesti moneen kertaan ja niistä etsitään pääraken-
teet. Niitä lukiessa pyritään vastaamaan kysymykseen: "Mikä on haastattelun tärkein 
pointti?”. 
Jokaisesta haastattelusta nostetaan esille pääteemat ja suurimpia aiheita käytetään ta-
pauksen rakentamiseen. Teemojen yleiskatsaukset lähetetään haastateltaville, jotta he 
voivat varmistaa tietojen oikeuden. Tämän jälkeen luodaan kokonaisrakenne ilmiöstä. 
Teksti luetaan tarkasti uudelleen ja sitä verrataan tutkimuksen ilmiöön. Tutkittavien ääni 
tulee kuuluksi tekstissä, kun siinä käytetään suoria sitaatteja haastattelusta. Tärkeimpien 
asioiden tulee löytyä tuloksista ja niiden tulee vastata tutkimuskysymykseen sekä vas-
tatta tutkittavaa ilmiötä (ks. kuvio 2).  
4.8 Analyysin eteneminen 
Ennen varsinaisen analyysin aloittamista käytimme paljon aikaa nauhoitettujen haastat-
telujen kuuntelemiseen, haastatteluista kirjoitettujen tekstimuotojen lukemiseen ja koko-
naisvaltaisesti haastattelujen muistiin painamiseen. Kaikki viisi haastattelua numeroitiin 
anonyymilla tavalla, mikä selkeytti ilmaisuja ja muistiinpanoja. Analyysi eteni Vancouve-
rin fenomenologian analysointikehikon mukaan, kohdasta 4 eteenpäin (ks. kuvio 2). 
1. Aluksi kuuntelimme kaikki haastattelut ääninauhoilta kertaalleen läpi. Yksittäisiä 
haastatteluja toistettiin ja ääninauhoja kelattiin edes takaisin. Tämän jälkeen suori-
timme kaikille ääninauhoille litteroinnin. Ääninauhoilta halusimme erityisesti tarkkailla 
äänenpainoja ja äänten kautta ilmaistuja tunteita. Tämä helpotti meitä tulkitsemaan 
syvällisemmin litteroituja tekstejä. Haastattelujen litterointi on tärkeä vaihe aineiston 
analyysin kannalta, sillä siinä tutustutaan aineistoon perinpohjaisesti (Ruusuvuori – 
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Nikander 2017: 437). Kun haastattelemme ihmisiä, jotka kertovat omista kokemuk-
sistaan herkästä aiheesta, on tärkeää huomioida äänenpainoja sekä esimerkiksi ke-
hon liikkeitä litterointia tehdessämme. Myös tutkimuksen analyysitapa määrittää lit-
terointitarkkuutta (Ruusuvuori – Nikander 2017: 429). 
2. Aluksi luimme litterointeja useasti tehden yleiskatsausta. Tämän jälkeen luimme 
tekstejä uudelleen niitä koodaten. Samaan aikaan, kun luimme kirjallisia muotoja, 
kuuntelimme myös haastattelujen ääninauhoja. Tämä vaihe vei paljon aikaa ja tutki-
musmateriaalin läpilukemiselle kertyi useita tunteja. Toistuvat lukukerrat mahdollisti-
vat sen, että kunkin haastateltavan antamasta materiaalista alkoi pikkuhiljaa nousta 
esiin sen ydin. Kävimme keskustelua siitä, mitä asioita nostaisimme kustakin haas-
tattelusta ylös. Yritimme löytää vastauksia siihen, mikä on kunkin osallistujan sano-
man ydin. 
3. Pääteemojen löytämiseen hyödynsimme merkityksien pohtimista. Kokemuksen laa-
dullinen sisältö ilmiötä havainnoivalle subjektille on ilmiön merkitys (Åstedt-Kurki – 
Nieminen 1997: 154). Kokosimme analyysitaulukkoon aluksi jokaisen haastattelun 
tärkeimmät sitaatit. Nostimme haastatteluista merkittäviä sitaatteja yhteensä 68. Jo-
kaisella haastateltavalla oli siis ikään kuin oman taulukkonsa. Jokaisesta sitaatista 
teimme yleiskielisen version ja lopulta pohdimme näille merkityksen. Haimme merki-
tyksiä aluksi itsenäisesti pohtien. Myöhemmin vertailimme tekemiämme merkityksiä, 
ja loimme yhteisen näkemyksen pohjalta jokaiselle sitaatille oman merkityksen. 
Sama merkitys saattoi sopia moneen eri sitaattiin. Yhdistimme uuteen taulukkoon 
jokaiseen merkitykseen sopivat sitaatit, niin että haastattelut sekoittuivat. Säilytimme 
kuitenkin jokaisen haastattelun oman analyysitaulukon haastateltavan yleiskatsausta 
varten. Merkityksiä syntyi yhteensä 45. 
4. Listasimme merkitykset ja aloimme pohtia niille sopivia teemoja. Teeman tuli kattaa 
kaikki sen alla olevat merkitykset. Teemoja luodessa tuli olla varovainen, ettei niihin 
tuonut omaa näkemystä sijoittelemalla merkityksiä väärien teemojen alle. Tämän 
välttämiseksi palasimme useasti alkuperäisiin sitaatteihin, jotta osasimme asettaa 
merkityksen oikean teeman alle. Lopulta värikoodasimme valmiit teemat ja merkityk-
set erilliselle Word-tiedostolle, jotka olivat irrallaan sitaateista. Tässä kohtaa alkoi 
muodostua myös käsitys huolehtivan ja ei-huolehtivan kohtaamisen välisestä erosta.  
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5. Vancouverin koulukunnan ohjeen mukaisesti muodostimme jokaisesta haastatte-
lusta pääsanoman ja teemat. Tässä kohtaa tuli myös esiin haastattelun luonne, oliko 
kyseessä ollut huolehtiva vai ei-huolehtiva kohtaaminen. Haastattelujen pääsanomia 
etsiessämme palasimme takaisin litterointeihin, sillä niistä sai paremman kokonais-
katsauksen äidin kokemuksesta. Tehtyämme jokaisen haastattelun yleiskatsauksen 
lähetimme yhdelle äideistä analyysitaulukon koskien hänen omaa haastatteluaan. 
Tämän avulla varmistettiin haastattelun teemat ja merkitykset oikeiksi. 
6. Ilmiön keskeisen nimen luominen syntyi yhdeksästä eri teemasta. Kaikki teemat kä-
sittelivät huolehtivaa kohtaamista ja loimme niille yhteisen nimen: kätilö osana äidin 
huolehtivaa kohtaamista (ks. kuvio 4). Ei-huolehtivaan kohtaamiseen liittyviä merki-
tyksiä syntyi huomattavasti vähemmän, ja näille loimme vain yhden kattavan teeman: 
huolehtivaisuuden puutteen merkitykset (ks. kuvio 5).  
7. Haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi sitaatteja hyödyntäen, niin että tekstissä ilmenee 
haastattelujen tärkeimmät pääkohdat. 
5 Tulokset 
Opinnäytetyön tulokset antavat vastauksen opinnäytetyötä ohjaavaan kysymykseen.  
Työmme tulosten avulla pyrimme tuomaan julki luotettavasti sekä perusteellisesti tutki-
muskohteina olevia ilmiöitä. Tutkittua tietoa laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista 
hyödyntää käsitteellisesti ja ongelmalähtöisesti. (Kylmä - Juvakka 2007: 174.) Käsitteel-
lisestä hyödyntämisestä saa apua oman ajatuksen kehittämisessä sekä jäsentämisessä 
ja ongelmalähtöisestä hyödyntämisestä on apua toiminnan muuttamisessa tai muissa 
päätöksenteko tilanteissa (Kylmä - Juvakka 2007: 174-176). Laadullisen opinnäyte-
työmme tuloksia on mahdollista käyttää hyödyksi myös määrällisissä jatkotutkimuksissa 
sekä tuloksiamme voidaan ottaa mukaan, kun kehitetään määrällisiä tutkimuksia varten 
erilaisia mittareita. Opinnäytetyömme tuloksia on mahdollista hyödyntää myös saman 
aiheen jatkotutkimuksissa. Tuotamme työllämme tärkeitä tuloksia moneen eri tarkoituk-
seen (Kylmä - Juvakka 2007: 185). 
5.1 Teemat ja merkitykset 
Työstäessämme merkityksiä huomasimme niiden jakautuvan selvästi joko ei-huolehti-
vaan tai huolehtivaan kohtaamiseen. Löysimme 45 merkitystä ja muodostimme niistä 
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yhteensä kymmenen teemaa. Yksi teemoista käsittelee ei-huolehtivaa kohtaamista. Jo 
tässä vaiheessa totesimme, että kohtaamisista suurin osa oli ollut huolehtivia. Merkityk-
siä etsiessämme pyrimme siihen, että emme tekisi omia olettamuksia tilanteista ja ikään 
kuin loisi asialle merkitystä oman tulkinnan mukaisesti. Kokonaisvaltaisen ihmiskäsityk-
sen mukaisesti näimme äidin kehollisena, tajunnallisena sekä situationaalisena kokonai-
suutena (Rauhala 2014). Kaikki nämä osa-alueet vaikuttavat äidin tekemään tulkintaan 
ja tapaan kertoa asiasta. Tämän ymmärtäminen helpotti merkitysten löytämistä.  
Merkityksiä löytäessä tuli pohtia tarkasti haastateltavan omaa tulkintaa aiheesta ja sitä, 
miten juuri hän kokee asian. Tämän vuoksi oli myös tärkeää erotella haastattelut toisis-
taan selkeästi merkityksiä etsiessä. Toiselle äidille oli tärkeää, että kätilö ei kerro turhia, 
kun toinen taas halusi, että saa kaiken mahdollisen tiedon. Fenomenologinen mene-
telmä mahdollisti sen, että äitien erilaiset tulkinnat nähtiin yhtä arvokkaina kohtaamista 
käsiteltäessä. 
5.2 Yleiskatsaus haastatteluista 
Vaikka suurin osa äitien ja kätilöiden välisestä kohtaamisesta oli koettu huolehtivaksi, 
huomasimme, että osalla oli myös kokemusta ei-huolehtivasta kohtaamisesta. Kukaan 
äideistä ei kokenut kohtaamistaan täysin ei-huolehtivaksi, vaan se ilmeni lähinnä yksit-
täisissä tilanteissa.  Yksi äideistä toi haastattelussaan ilmi, että synnytyskokemus oli ollut 
kaikin puolin huolehtiva. Ei-huolehtivasta kohtaamisesta kysyttäessä hänellä ei ollut tä-
hän vastauksia. Hänen haastattelussaan korostui erityisesti se, että kätilö jatkuvasti ky-
seli, onko äidillä kaikki hyvin ja tarvitseeko tämä apua. Hän kuvaili kätilöään muun mu-
assa näin: 
“No siis mulla oli ainaki semmone tosi mukava se kätilö, ett se otti niinku hyvin 
vastaan ja koko ajan kysy niinku, et just mite hän voi auttaa mua ja haluunks mä 
kuunnella jotai musiikkii tai muuta, et niinku vähä välii tavallaa kyseli mikä niinku 
siin on meno ja vointi ja näin.” 
Toinen haastateltava kuvaili haastattelussaan sekä huolehtivaa että ei-huolehtivaa koh-
taamista. Kokemus ei-huolehtivasta kohtaamisesta oli syntynyt lapsivuodeosastolla, kun 
taas huolehtiva kohtaaminen synnytysosastolla. Hän kertoi, että synnytyksessä kipua oli 
ollut väärissä paikoissa, joita hän ei osannut kuvailla ja tämä jätti negatiivisuuden tunteen 
synnytyksestä. Kätilö oli kuitenkin tehnyt kaikkensa auttaakseen äitiä ja uskonut tämän 
kertomaan. Näin kohtaaminen koettiin huolehtivana kaikesta huolimatta. Hän kuvaili ky-




“Hyvältä, tai ainakin semmoselta turvalliselta, et ei oo niinku mikää hätä, vaikka 
hekään ei tiennyt mikä oli mutta tavallaan se, että ei tullu semmosta oloo että ta-
vallaan vaikka kukaan ei tiennyt mikä on niin ei tullut semmonen pelokas olo itelle.” 
Kolmas äiti taas painotti synnytystoivelistan tärkeyttä. Kyseisellä äidillä oli jo kaksi aikai-
sempaa synnytystä takana, joten hän ei kaivannut samanlaista apua, kuin esimerkiksi 
ensisynnyttäjä. Hän koki, että kokonaisuudessaan synnytyskokemus oli huolehtiva, 
vaikka se sisälsikin yksittäisen negatiivisen muistikuvan kätilöstä. Kahden eri äidin koh-
dalla tuli ilmi asia, jonka molemmat kokivat eri tavoin. Fenomenologian mukaisesti eri 
ihmiset antavat ilmiöille erilaisia merkityksiä (Åstedt-Kurki – Nieminen 1997: 154). 
 
“Mä en hirveesti kaipaa sellasta tsemppausta tai kosketusta tai muuta, et mä toivon 
just sitä semmosta niinku faktatietoa, että missä mennään ja onko kaikki hyvin ja 
niinku sit välil joku kysyy et onksulla kaikki hyvin.” 
Toinen taas vastasi kysyttäessä huolehtivan kätilön kohtaamisesta: 
 
“Iha vaa se et ne niinku esimerkiks niinku synnytyksen aikana niinku siinä aktiivi-
sessa vaiheessa, ni just silitteli ja piti niinku sillee huolta ja kuunteli --- no just se 
kosketus ja rauhottelu ja tsemppaus ja neuvominen tavallaa kaikessa raskauden 
aikana mitä vaan niinku kysy ni tuli aina hyviä neuvoja...” 
Sama äiti oli kokenut kohtaamisen huolehtivaksi jo raskauden aikaisessa seurannassa. 
Hän piti ensisynnyttäjänä tärkeänä sitä, että sai raskauden aikana paljon tsemppausta 
ja neuvoja. Ei-huolehtivaa hoitoa hän koki saaneensa lapsivuodeosastolla, kun huomio 
siirtyi täysin äidistä vauvaan. Myös kiire näkyi, eivätkä kätilöt ehtineet keskustella äidin 
kanssa tarpeeksi. Äiti kertoi, että ei saanut kunnon vastauksia kysymyksiinsä ja koki tul-
leensa vähätellyksi. Ei-huolehtivasta kohtaamisesta kysyttäessä hän vastasi: 
 
“Varmaa se ku kysy jotain ni sit ne oli vaa että niinku iha normaalia iha normaalia 
iha normaalia, et tavallaa niinku ku ensisynnyttäjänä on ehkä vähän tavallaa kaikki 
uutta ni sit jos kysy jotain ni haluis kunnon semmosen vastauksen eikä sit sem-
mosta et se on normaalia se on normaalia, ois kiva tietää et mikä on ei normaalia 
sitte.” 
Viides äiti korosti kätilön kiireettömyyden merkitystä synnytyskokemuksessa ja sitä, että 
hänellä oli sama kätilö läpi synnytyksen. Hän myös piti siitä, että kätilö tarjosi paljon eri 
vaihtoehtoja kivunlievitykseen liittyen ja kommunikoi kätilön kanssa läpi synnytyksen. Ei-
huolehtivan kokemuksen hän koki heti synnytyksen jälkeen, kun jäi vauvan kanssa yksin.  
 
“Et siinä kohtaa ehkä vähän tuli semmonen ei-huolehtivainen olo, kun jäit yksin 
sen vauvan kanssa eikä ketään näkynyt missään...” 
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5.3 Huolehtiva kohtaaminen 
Äidit toivat haastatteluissa huolehtivan kohtaamisen esille monin eri tavoin. Sana huo-
lehtiva merkitsi kaikille äideille eri asiaa, ja kaikilla oli siitä paljon sanottavaa. Fenome-
nologisen menetelmän mukaisesti pohdimme jokaisen sitaatin kohdalla juuri tietyn äidin 
kokemusta ja hänen merkitystään tilanteelle. Huolehtiva kohtaaminen tuli ilmi erilaisissa 
tilanteissa, joillakin synnytyssalissa, joillakin raskausajan seurannassa tai molemmissa. 
Lähdimme tarkastelemaan huolehtivaa kohtaamista teemoittain, sillä näkemyksiä oli pal-
jon.  
5.3.1 Ajan merkitys äidille 
Yksi huolehtivan kohtaamisen piirteistä liittyi aikaan. Teema ajan merkitys äidille kattoi 
kiireettömyyden vaikutuksen sekä puolison tärkeyden. Riittävään aikaan viitattiin lähinnä 
synnytysosastolla. Vaikka monelle äideistä kiire oli välittynyt synnytyksessä, yhdellä äi-
dillä osaston kiireettömyys taas oli osana huolehtivaa kohtaamista kätilön kanssa. Kun 
osastolla oli rauhallista, äiti sai kätilön ”itselleen” ja sai keskustella tämän kanssa niin 
paljon kuin halusi. Hän kuvaili ajan merkitystä juurikin sillä, että kätilö ehti kommunikoida 
äidin kanssa läpi synnytyksen. Yksi äideistä taas kuvaili puolison tärkeyttä synnytyssa-
lissa, kun kätilöllä ei ollut aikaa käydä äidin luona.   
“Hänellä oli sitä aikaa ja hän tosi paljon kuunteli, että mitä me niinku halutaan ja 
keskusteli meijän kanssa ja tosiaan kerto mitä tulee tapahtumaan.” 
5.3.2 Äidin tiedottaminen 
Jokaisessa viidessä haastattelussa korostettiin äidin tiedottamista. Äidin tiedottamisella 
tarkoitetaan sitä, että kätilö kertoo synnytyksessä mitä tulee tapahtumaan ja informoi 
äitiä vauvan tilanteesta aika ajoin. Yksi äideistä kertoi myös, että koki tärkeänä sen, että 
kätilö kertoi etukäteen poistuvansa huoneesta.  
“Musta ainaki on ollut ihana kohdata sellanen kätilö, joka jotenkin oma-alottei-
sesti sanoo että vauvalla on kaikki hyvin, ettei tarvi mietti et onko sillä vauvalla nyt 
kaikki hyvin...” 
“Selitti mitä tapahtuu, et koko ajan niinku sillei kerto, et emmä niinku jääny itsek-
seni miettii et mitäköhä seuraavaks tai muuta...” 
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5.3.3 Huomioiduksi ja huolehdituksi tuleminen 
Yhdeksi teemoista muodostui huolehdituksi ja huomioiduksi tuleminen. Kätilön kohtaa-
misessa pidettiin tärkeänä muun muassa avun tarjoamista sekä äidin toiveiden huomi-
ointia. Myös se, että kätilöllä oli aikaa keskustella ja kuunnella äidin toiveita koettiin tär-
keäksi. Yhdellä äidillä oli jäänyt mieleen, kun synnytyssalissa työskennellyt kätilö oli tullut 
tapaamaan häntä vielä lapsivuodeosastolla. Kätilö oli tullut kysymään, onko äidillä mi-
tään mielessä tai kysyttävää, ja äiti kuvaili kätilöä huolehtivaksi. Yksi äiti taas kuvaili niin 
sanottujen rutiininomaisten kysymyksien tärkeyttä.  
 
“Siinä tilanteessa oli huolehtivaa se, että he kävi niinku kysymässä tavallaa kysy-
mykset mitkä täytyy käydä kysymässä ja niinku hoitamassa ne asiat ja kysyä että 
niinku onko kysyttävää ja niinku onko kaikki hyvin.” 
5.3.4 Yksilöllisen synnytystilanteen huomioiminen 
Yksi huolehtivan kohtaamisen piirteistä oli yksilöllisen synnytystilanteen huomioiminen. 
Ensisynnyttäjän sekä aiemmin synnyttäneen huomiointi oli tärkeää. Yksi äiti kuvaili liu-
kuhihnatyöskentelyn välttämistä ja sitä, että kivunlievityksessä huomioidaan eri vaihto-
ehtoja ja tarjotaan niitä. 
 
“Mä en ite tienny vaikka mitä mä haluun niinku vaikka kivunlievitykseks, koska ei 
ollu niistä kokemusta ni sit ne kätilöt niinku sano että suosittelisin sulle tätä ja tätä 
et tää vois olla sulle nyt hyvä tähä vaiheesee ja näin, et tavallaa ei jääny niinku ite 
omalle kontolle se kokonaa.” 
“Se nyt oli sit tosiaan niinku kolmas synnytys nii sitte must se oli tosi kiva, että ne 
myöskin otti sen huomioon.” 
Erään äidin kohdalla synnytystoivelistan huomioiminen nousi yhdeksi haastattelun pää-
kohdista. Listassa oli mainittu esimerkiksi oma rauha ja se, että äiti pyytää apua, kun sitä 
itse tarvitsee.  
 
“Oli tärkeetä just, että olivat niinku lukeneet sen synnytystoivelistan, tai mä koin 
sen henkilökohtasesti tärkeeks, että mua se ehkä niinku jotenki oisin varmaa huo-
mannu jos sitä ei oltais luettu et se oli tosi kiva ja sitte se että kuuntelee, että mitkä 





5.3.5 Äidin tila ja tuntemukset kätilön huomion kohteena 
Myös se, että kätilö tulkitsi äidin olotilaa ja tuntemuksia, ja toimi niiden mukaisesti oli 
osana huolehtivaa kohtaamista. Yksi äiti kertoi tilanteesta, jossa ei osannut itse sanalli-
sesti kuvailla oloaan ja tässä kätilön taito tulkita äitiä nousi tärkeäksi. Sama äiti korosti 
sitä, että kätilö otti kaikki äidin tunteet ja kivut tosissaan eikä hänellä tullut oloa, että häntä 
ei uskota.  
 
“Mulla tuntu niinku ylävatsassa kipuu niin tavallaa se, kun en mä osannut sanoa 
niinku että missä kohtaa ja mitä muuta ni niinku tavallaa se et he otti sen niin kun 
ihan et tosissaan.” 
5.3.6 Äidin turvallisen tunteen syntyminen 
Turvallisuuden tunnetta synnytyksessä loi työn sujuvuus ja se, että kaikki oli hallinnassa. 
Hallinnan tunteeseen vaikutti kätilön tavat toimia, mutta myös synnytyksen helppous. 
Myös se, että vaikeassa tilanteessa äiti huomasi kätilöiden tekevän kaikkensa auttaak-
seen äitiä ja vauvaa. Raskausajasta puhuttaessa yksi äiti toi esiin sen, että oli matala 
kynnys kysyä asioista ja hän sai apua aina kun sitä tarvitsi.  
 
“Eikä tullu mitään pelkoja ja sit ties et ei oo niinku asian kanssa yksin, et raskaus-
aikanaki pysty niinku kysymään mitä vaan...” 
5.3.7 Kipujen huomioiminen ja niiden lievittäminen 
Kipujen huomioiminen ja niiden lievittäminen olivat yhteydessä huolehtivaan kohtaami-
seen. Äideille oli tärkeää, että kätilö kävi äidin kanssa keskustelua kivunlievityksen vaih-
toehdoista. Yksi äideistä oli kokenut kivunlievityksen huomioimisen heti synnytyksen var-
haisessa vaiheessa positiiviseksi. 
“Kun mekin mentiin, oli jo viis senttiä auki ja tarjos jo siinä saman tien, että haluut-
teko sitten öö niinku jotain särkylääkettä tai puudutusta tai muuta.” 
5.3.8 Kätilön ammattitaitoisuus osana äidin luottavaista oloa 
Synnytyskokemuksessa äideille oli myös tärkeää kätilön ammattitaito. Äidit kokivat, että 
ammattitaitoisuus oli osana äidin luottavaista oloa. Kätilön ammattitaito välittyi kaikille 
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äideille hieman erilaisista näkökulmista. Yksi äideistä toi haastatteluissa ilmi kätilön mää-
rätietoisuuden. Äidille välittyi kätilöstä kuva, että hän on todella luottavainen siihen mitä 
tekee. Äiti kertoi, että tämä nosti myös hänen omaa luottamustansa synnytyksen aikana. 
“Sellanen hyvin päättäväinen, et sit hän sanoki jossakin vaiheessa, että hän on nyt 
vielä tällänen rauhallinen, mutta kohta hän alkaa käskyttämään sit niin kun enem-
mänkin sit siinä tilanteessa ja jotekin semmonen hyvin läsnä oleva.” 
Sama äiti jatkoi keskustelua määrätietoisesta kätilöstä ja toi esille konkreettisen tilan-
teen, jossa kätilö ei toimisi määrätietoisesti ja miten tämä vaikuttaisi äidin omaan luotta-
mukseen.  
“Tulee sellanen epävarma olo siitä, että miten tästä nyt selvitään et tulee semmo-
nen paniikki, et tavallaan sen kätilön pitää olla aika semmonen määrätietoinen kui-
tenkin ja semmonen että hänellä on homma hallinnassa.” 
Eräs äideistä kertoi kätilön käyneen ylimääräisen lisäkoulutuksen, jonka hän oli kokenut 
erittäin positiivisena tekijänä synnytyksessä. Lisäkouluttautumisen avulla kätilö oli osan-
nut helpottaa äidin oloa hieromalla, avaamalla lonkkia ja auttamalla äitiä tekemään muun 
muassa erilaisia venytyksiä. Yksi äideistä taas nosti esille salassapitovelvollisuuden ja 
eettisyyden näkökulman. Äiti oli kokenut, että näiden toteutumisella on yhteys huolehti-
van kätilön kohtaamiseen. 
“Läsnäolo ja sitte empaattisuus, niin ja tietysti varmaa se ammatillisuuskin ja siihen 
nyt liittyy kaikki eettisyys ja tämmöset --- just tietoperustaa ja sit niinku sitä tavallaa 
sen hoidon eettisyyttä ja sitä et kohdellaan just ihmistä ihmisenä, asiakaslähtöisyys 
ja tämmöset ja sit just ei kailota toisen asioita niinku pitkin käytäviä ja kuitenki 
niinku tietosuoja.” 
5.3.9 Kätilön käyttäytymismallien merkitys äidin kokemuksessa 
Kätilön ammattitaidon myötä yhdeksi teemaksi muodostui kätilön käyttäytymismallien 
merkitys äidin kokemuksessa. Kaikki äidit olivat kokeneet, että kätilön sanallisella sekä 
sanattomalla viestinnällä, kommunikaatiolla, aidolla läsnäololla ja tilannetajulla oli merki-
tys äidin kokemuksessa.  Äidit toivat esille kätilön käyttäytymismallien mukana tulevan 
rauhallisuuden ja ystävällisyyden.  Äidit kertoivat, että heidän näkökulmastaan on tär-
keää, että kätilöllä on kyky tulkita toista ihmistä.  
“Rauhallisuus ja ystävällisyys tai semmonen niin kun läsnä oleva, niinku ettei mieti 
mitään omia asioitaan vaan on tavallaan siinä tilanteessa ja pystyy ehkä lukemaan 
niin kun myös ihmisiä silleen et mäkään en pystyny niinku silleen sanallisesti ehkä 
kertoo, että mikä kaikki oli pielessä ni pysty niinku tulkitseen sitä mun olotilaa.” 
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Osalle äideistä kätilön fyysinen ja tunnepohjainen huolenpito oli osana huolehtivaa koh-
taamista. Näille äideille oli ollut luontevaa, että kätilö osasi antaa lempeästi fyysistä kos-
ketusta samalla kun keskusteli äidin kanssa. 
“Silitteli ja piti niinku sillee huolta ja kuunteli --- empaattisuus ja se just et oli siinä 
iha läsnä.” 
 
Kuvio 4. Huolehtivan kohtaamisen osa-alueet 
5.4 Ei-huolehtiva kohtaaminen 
Äidit toivat esiin vähemmän ei-huolehtivan kohtaamisen kokemuksia kuin huolehtivan. 
Osa äideistä toi ilmi yksinjäämisen tunteen, joka oli johtunut ammattilaisen avun puut-
teesta. Eräs äideistä arveli ammatillisen avun puutteen johtuvan kiireen määrästä ja ku-
vaili sitä näin. 
“Jos on liian kiire, ettei ehkä kerkee olemaan siellä niin paljon sen synnyttäjän 
kanssa ja jättää sen sit sinne vähän niin kun oman onnensa nojaan.” 
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Sama äiti oli myös kokenut yksinjäämisen tunnetta synnytyksen jälkeen. Hänelle oli syn-
tynyt tunne hylkäämisestä, kun hänet oli jätetty heti vauvan kanssa yksin. 
“Sitä vauvaa ei pesty eikä puettu eikä viety mihinkään et vauva jäi sit siihen tota 
niissä liinoissa äidin viereen, ni siinä ehkä tuli semmonen et nyt hylättiin ja jätettiin 
tänne sitten meijät kahestaan...” 
Yksi äideistä oli kokenut vähätellyksi tulemista. Äiti kertoi, että hänellä oli ollut synnytyk-
sen jälkeen lapsivuodeosastolla huolia, mutta ei ollut saanut niihin riittävää keskustelu-
apua. Äiti kertoi, että hänelle olisi ollut tärkeää, että ensisynnyttäjä olisi huomioitu pa-
remmin ja hänelle olisi annettu konkreettisempaa ‘’maallikon’’ faktatietoa. Äiti yhdisti vä-
hätellyksi tulemiseen myös tiedon puutteen ja kiireen, jotka olivat yhdessä luoneet koke-
musta ei-huolehtivasta kohtaamisesta. Äiti oli kokenut, ettei kätilöllä ollut aikaa kertoa 
yksityiskohtaisesti tilanteista. 
“Kiire et ei ollu aikaa jäädä juttelemaan niistä tarkemmi --- ku ne tietää tavallaa 
niinku asioista nii paljo sit et mikä on normaalii ni ne ei ajattele niitä samalla tavalla 
niinku ite äitinä.” 
Kysyttäessä ei-huolehtivasta kohtaamisesta useammat muutkin äidit toivat esille kiireen 
välittymisen. Äidit kertoivat, että vaikka kiire näkyi, he silti helposti hyväksyivät sen. He 
ymmärsivät, ettei kätilö ehdi olla läsnä, vaikka itse olisivatkin toivoneet toisin.  
“Tavallaan se, et ihan huomas sen, ettei se aika välttämättä, vaikka sanottiin että 
soittakaa kelloo jos tulee jotai ja muuta mut kuitenkin se semmonen et he joutu tosi 
tarkkaan miettiä et missä välissä tota tavallaan pääsee käymään.” 
“Tietysti se on kätilölle vaan työtä se pitää tottakai jokaisen ymmärtää, mutta jo-
tenkin niinku se on kuitenkin äideille niin ainutlaatuista se synnyttäminen, että kai-
paa sitä, että se kätilö olis niinku tosi läsnä siinä tilanteessa, eikä hoitais sitä ihan 
niinku sellasella liukuhihnalla.” 
Yksi äideistä oli kokenut kiireen konkreettisemmin oman synnytyksensä kohdalla. Äidille 
oli syntynyt kokemus siitä, ettei hän saa synnytyksessä edetä omien toiveidensa mukai-
sesti sillä tahdilla mihin kykenee.  
“Jos sielt tulee sellasia kommentteja ett nii nyt niinku pois ja jos se on tavallaa jo 
sanottu jo niinku aikasemmin että nyt siirrytään kohta niinku tonne ni sitte joo mä 




Kiire ja resurssit puhuttelivat kaikkia haastateltavia äitejä ei-huolehtivan kohtaamisen yh-
teydessä. Äidit toivat esille, että synnyttäjänä kiireen ja resurssipulan aistii ja sillä on 
merkittävää vaikutusta koettuun kohtaamiseen. 
“Tähän vaikuttaa niin hirveesti mikä se on se kiire tilanne siellä synnärillä, että tie-
tysti jossei siellä oo paljon synnyttäjiä niin onhan niillä kätilöillä sitä aikaa, mutta 
sitten jos joka sali on täynnä ja tota ruuhkaa on niin eihän se jos sit aina on se 
sama henkilömäärä töissä niin mitenkään kerkee kokoajan olemaan siinä sängyn 
vierellä. Et se vaikuttaa paljon siihen kohtaamiseen kylläkin.” 
Yksi äideistä toi esille kätilön elekielen ja äänenpainot. Hän oli kokenut, että niillä on 
vaikutusta siihen antaako kätilö itsestään huolehtivan vai ei-huolehtivan kuvan. Kätilö oli 
antanut hänen mielestään juuri eleillään ei-huolehtivaa vaikutelmaa.  
“Se minkä koin ehkä vähä semmoseks ärsyttäväks jos koitetaan jotenki niinku ho-
puttaa jossain niinku tilanteissa et no tehään nyt näin ja näin --- mä oon ehkä 
herkkä niinku tulkitsemaan siinäki tilanteessa toisten niinku eleitä ja äänenpainoja 
ja niinku semmosia huokauksia.” 
Synnytyksen aikana kätilö on paljon äidin näköpiirissä ja kiinnittää huomiota äidin ter-
veydentilaan, mutta synnyttämisen jälkeen lapsivuodeosastolle siirtyessä eräs äiti oli ko-
kenut, että huomio oli vaihtunut liian radikaalisti äidistä vauvaan. Tämä oli aiheuttanut 
äidille tunnetta huomion riittämättömyydestä ja huomioimisen puutteesta. 
“Siel osastolla oli niin kun enemmä sit omissa oloissa ja sitte siellä ehkä oli 
enemmä tai ne ehkä keskitty enemmä siihe vauvaa et ne ei keskittyny nii paljo 
tavallaa muhu, et ne ei huolehtinu niinku musta.” 
Ei-huolehtivan teeman keskusteluissa nousi esille myös kivunlievityksen tärkeys. Useat 
äidit painottivat kivunlievityksen merkitystä osana synnytyskokemusta. Haastatteluista 
tuli ilmi, että oli kyseessä sitten aikaisemmin synnyttänyt tai ensikertalainen, oli kivun-
lievitys äidille yhtä tärkeässä asemassa. Äidit kokivat, että jos kivunlievityksestä ei ker-
rota tarpeeksi paljon, ei äideillä myöskään ole riittävää tietoa niiden erilaisista vaihtoeh-
doista. Äitien antamien haastatteluiden mukaan tämä lisää synnytystilanteessa tiedotto-




Kuvio 5. Huolehtivaisuuden puutteen merkitykset 
5.5 Tulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimuksiin 
Halldórsdóttirin ja Karlsdóttirin (1996) tutkimuksen tuloksissa oli paljon samaa kuin saa-
missamme tuloksissa. Erityisesti huolehtivan kohtaamisen piirteissä näkyi samoja aja-
tuksia. Molemmissa tuloksissa nousi esille kätilön tapa kuunnella ja vastata kysymyksiin 
osana huolehtivaa kohtaamista. Kätilön on tärkeää omata hyvät kommunikaatiotaidot 
sekä olla ammattitaitoinen luodakseen äidille turvallisen olon. Tärkeää on antaa tilaa tar-
vittaessa sekä aistia mitä äiti tarvitsee.  
Ei-huolehtivassa kohtaamisessa samoja piirteitä olivat äitien kokemukset yksinjäämi-
sestä sekä hylkäämisen tunteesta. Myös se, että äidille ei kerrottu mitä ympärillä tapah-
tuu, oli yksi mainituista asioista. Meillä tämä oli osana äidin tiedon puute -teemaa. Hall-
dorsdottirin ja Karlsdóttirin tutkimuksessa ei-huolehtivan kohtaamisen kokemukset liittyi-
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vät paljon myös kätilön tunnekylmyyteen sekä piittaamattomuuteen. Emme saaneet tu-
loksissamme tämänkaltaisia viittauksia. Ei-huolehtivan kohtaamisen tulokset liittyivät 
meillä ennemminkin resursseihin, kuin kätilöiden tapaan kohdata äiti.  
Ruotsalaisen tutkimuksen (Berg – Lundgern – Hermansson – Wahlberg 1996) mukaan 
huolehtiva kätilö nähtiin henkilönä, jolla oli intuitio äidin tarpeista ja joka antoi äidille opas-
tusta tarvittaessa.  Tutkimuksessa potilaiden kokemuksista hoidosta (Gillespie – Kelly – 
Duggan – Dornan 2017) selvisi, että osa huolehtivaa kohtaamista oli toimiva kommuni-
kaatio ja se, että hoitaja näki vaivan tulla katsomaan potilasta. Näitä samoja näkökulmia 
löytyy tuloksistamme. 
6 Opinnäytetyön julkaiseminen 
Opinnäytetyömme julkaistaan Theseus -julkaisufoorumilla, jossa työmme on muiden 
kohderyhmien ja tutkijoiden nähtävissä. Tällöin tutkimuksemme on kaikkien arvioitavissa 
ja näin ollen on mahdollisuuksia viedä tutkimusaloja eteenpäin (Kankkunen - Vehviläi-
nen-Julkunen 2013: 172).  Tämän lisäksi opinnäytetyön aiheesta on myöhemmin tarkoi-
tuksena toteuttaa artikkeli yhdessä muiden ISFIN- opinnäytetyöryhmien kanssa. 
7 Pohdinta 
7.1 Luotettavuus 
Tutkimuksessa, jossa käytetään fenomenologista menetelmää, lähtökohtana luotetta-
vuuden arvioinnissa pidetään sitä, miten hyvin tutkija kykenee saavuttamaan ilmiön täs-
mälleen samanlaisena, kuin tutkimukseen osallistuja sen kokee (Perttula 1995). Tarkas-
telemme luotettavuutta Perttula (1995) antamien fenomenologisen tutkimuksen kritee-
reiden mukaisesti.  
 
7.1.1 Tutkimuksen johdonmukaisuus ja avoimuus 
Tutkimuksessa tulee näkyä looginen yhteys tutkimuksen teoreettisen lähestymistavan, 
tutkittavan ilmiön rakenteen, aineistonhankintatavan, analyysimenetelmän ja raportointi-
vaiheen välillä. Looginen yhteys tulee yltää sekä reaalisisältöjä kuvaavalle että ontologi-




7.1.2 Tutkimuksen aineistolähtöisyys ja vahvistettavuus 
Tutkimusaineisto on koko tutkimuksen keskipiste ja tutkimus etenee kokonaisuudessaan 
tutkimusaineisto edellä (Perttula 1995: 43). 
 
7.1.3 Tutkimusprosessin kontekstisidonnaisuus 
Tutkimuksen kontekstisidonnaisuutta voidaan osoittaa tutkimuksessa kahdella tavalla. 
Toisessa tavassa keskitytään kokonaisuuteen ihmisen ulkopuolisessa todellisuudessa. 
Tässä kontekstisidonnaisuus merkitsee tutkimusprosessin sidosta varsinaiseen tutki-
mustilanteeseen. Tutkimuksessa ilmi tulevat tulokset ovat yhteydessä realiteetin omi-
naispiirteisiin, jotka tutkimusta tehdessä ovat olemassa. Toisessa tavassa taas keskity-
tään ihmisen kokemaan maailmaan, eli tajunnalliseen kokonaisuuteen. Tässä konteksti-
sidonnaisuus merkitsee sitä, että tutkittavalle merkilliset ilmiöt ovat tutkittavissa vain hä-
nen kokemansa maailman perusteella. (Perttula 1995: 43.) 
 
7.1.4 Tavoiteltavan tiedon laatu 
Laadullisessa tutkimuksessa kyetään saavuttamaan olennaisesti, teoreettisesti ja yksi-
löllisesti tietoa. Ihmisten kokemuksiin perustuvassa tutkimuksessa olennainen ontologi-
suus on tulosta ihmisen todellisuuden perusrakenteesta. Tiedon laadulla viitataan sekä 
ihmisen ajatteluun, kielen luonteeseen, että kielen vaatimukseen. Tieto voidaan liittää 
yhden tai samalla useamman ihmisen kokemusten kuvaamiseen. Tutkimuksessa tieto 
tulee ilmaista kielellisesti. (Perttula 1995: 44.) 
 
7.1.5 Tutkimustyön subjektiivisuus 
‘’Tutkija on tajunnallisena olentona tutkimustyönsä subjekti’’. Tutkijan tulee heijastaa, tar-
kastella ja raportoida sen tärkeys jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen vält-




7.1.6 Tutkijan vastuullisuus 
Tutkijan tulee suorittaa kaikki tutkimuksen vaiheet järjestelmällisesti. Tutkijan vastuulli-
suus tutkimuksessa on erittäin merkittävä, koska tutkija ei kykene tutkimuksessa tuo-
maan ilmi kaikkia tutkimuksellisia yksityiskohtia, niin että ulkopuoliset lukijat kykenisivät 
rakentamaan tutkimuksen vaiheet ja tapahtumat täsmälleen oikeassa muodossa. Tutki-
jan vastuullisuus ulottuu tutkimuksessa kaikkiin vaiheisiin ja vain tutkija voi viimekädessä 
arvioida onko vastuullisuus tutkimuksessa toteutunut. (Perttula 1995: 44.) 
 
Näiden lisäksi laadullisessa opinnäytetyössämme luotettavuuden kriteereinä ovat uskot-
tavuus, siirrettävyys, vahvistettavuus ja riippuvuus. Olemme huomioineet työmme sovel-
lettavuuden, totuusarvon, kiinteyden sekä neutraaliuden. (Kankkunen - Vehviläinen-Jul-
kunen 2013: 197.) Tämän opinnäytetyön luotettavuuden arviointi perustuu siihen, keitä 
olemme haastatelleet, miten saimme haastateltavat mukaan tutkimukseen ja miten va-
litsimme haastateltavat. Arvioimme myös olemmeko saaneet haastattelutulokset tieteel-
lisillä menetelmillä, ovatko saamamme tulokset tilastollisesti tai kliinisesti hyödyllisiä ja 
voidaanko tuloksiamme hyödyntää sellaisenaan. (Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 
2013: 196.) Luotettavuuden näkökulmasta pohdimme, onko pieni haastateltavien määrä 
tässä työssä ollut riittävä ja olemmeko saaneet haastateltavilta äideiltä riittävästi työmme 
tarkoitukselle olevaa materiaalia (Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 2013: 196). Riittä-
vän materiaalin turvaamiseksi päädyimme ottamaan tutkimukseemme vielä yhden yli-
määräisen haastateltavan äidin lisää.  
7.2 Eettisyys 
Tutkimuksessa tieteellisen pohjan perustana on eettisyys. Olemme noudattaneet opin-
näytetyössämme hyvää tieteellistä käytäntöä ja opinnäytetyöntekijöinä olemme vaikut-
taneet siihen, että tieteellistä tietoa on käytetty eettisten edellytysten mukaisesti. 
Olemme kiinnostuneita uuden tiedon keräämisestä ja olemme paneutuneet tunnollisesti 
tutkimukseen, jotta keräämämme informaatio olisi mahdollisimman luotettava. Opinnäy-
tetyö on toteutettu rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti koko prosessin ajan. Työssä on 
huomioitu kunnioitus muiden tutkijoiden töitä kohtaan. Säilytämme heidän tekemiensä 
tutkimusten arvon ja olemme tuoneet niiden kautta merkityksen omaan työhömme. 
(Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 2009: 172.) Olemme käyttäneet tiedonhankintaa, 
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tutkimus- ja arviointimenetelmää eettisesti ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukai-
sesti (Hyvä tieteellinen käytäntö 2012). Opinnäytetyö on tarkastettu Turnitin -plagiaatin-
tunnistusohjelman kautta tuloksella 2%.   
Fenomenologisessa tutkimuksessa huomioidaan ja korostetaan tutkimuskohteita, jotka 
ovat toisten ihmisten kokemuksia ja tapoja käsitellä tutkittavaa ilmiötä. Opinnäytetyönte-
kijöinä meillä on vastuu määritellä oma paikkamme liittyen tutkimuskohteisiin ja sen 
myötä ihmisiin, joilta olemme hankkineet tähän työhön aineistoa (Janhonen – Nikkonen 
2001: 125). Tutkimusaineistoa ei väärennetä, keksitä tyhjän päältä eikä siihen tehdä jäl-
keenpäin muutoksia.  Huolehdimme, ettei tutkimuksen tekeminen tule loukkaamaan ke-
nenkään moraalista arvoa tai kenenkään ihmisarvoa. (Kankkunen - Vehviläinen-Julku-
nen 2009: 172-173.) Haastatteluissa käsitellään henkilökohtaisia aiheita, joten emme voi 
opinnäytetyöntekijöinä asettua tarkkailijan asemaan (Kylmä-Juvakka 2007: 20). 
Haastatteluissa otetaan huomioon ihmisen koskemattomuus ja yksityisyyden turvaami-
nen toteuttamalla haastattelut anonyymisti ja hävittämällä analysoinnin jälkeen kaikki ke-
rätyt materiaalit (Kylmä - Juvakka 2007: 139). Emme ota ylös haastateltavien henkilölli-
syystietoja emmekä näin muodosta henkilörekisteriä (Kylmä - Juvakka 2007: 140). To-
teutamme laadullisen tutkimuksen fenomenologisen menetelmän mukaisesti eettisiä pe-
riaatteita noudattaen ja näin ollen puhumme tutkimuksessa tutkimukseen osallistujista. 
Tutkimuksen nauhoitteiden kuunteluun, tulosten kirjoittamisen ja raportoimiseen osallis-
tuvat ainoastaan tutkimuksen tekijät. (Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 2009: 173.) 
Tutkimuksessa on kohteena osallistuvien naisten näkökulmat, todellisuus ja tutkittava 
ilmiö (Kylmä - Juvakka 2007: 23). Jokaisen osallistujan kanssa on täytetty kirjallinen 
suostumuslomake.  
Tutkimusta toteutetaan tavalla, joka antaa erilaisia mahdollisuuksia tutkimuksen tekemi-
seen. Suhtaudumme tutkimukseemme kriittisesti pohtien omia toimintatapoja ja perus-
teita erilaisissa näkökulmissa. Opinnäytetyöntekijöinä toimimme kollegiaalisesti ja toista 
tutkijaa arvostavasti. (Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 2009: 172-173.) Metropolia 
ammattikorkeakoulun opiskelijoina olemme sitoutuneet noudattamaan tutkimuseettisen 
neuvottelukunnan antamia ohjeita hyvän tieteellisen käytännön menetelmistä ja sen her-
jausten käsittelemisestä (Metropolia 2017). 
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7.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
Opinnäytetyön tulosten perusteella voimme huomata, että äidin ja kätilön välistä huoleh-
tivaa kohtaamista on havaittavissa enemmän kuin ei-huolehtivaa kohtaamista. Huolehti-
vassa kohtaamisessa korostuvat kätilön aika, ammattitaitoisuus, turvallisen tunteen yllä-
pitäminen ja äidin tiedottaminen.  Ei-huolehtiva kohtaaminen on yhteydessä enimmäk-
seen kiireen ja resurssipulan välittymiseen. Näiden vaikutuksesta äidin yksinjääminen 
aiheuttaa ei-huolehtivaa tunneta niin synnytyksen kuin myös lapsivuoteen aikana. Tulok-
sista ilmenee myös, että kätilön ilmaisutavoilla on suuri merkitys. 
Raskausaikana äidin saamat yhteydenotot ja neuvot ovat osana huolehtivaa kohtaa-
mista. Synnytyksen aikana huolehtiva kohtaaminen muodostui erityisesti kätilön tavoista 
toimia ja olla läsnä. Tärkeää on myös, että kätilöllä on aikaa, eikä kiire välity työssä. Äidit 
pitivät myös siitä, että heillä oli kaikissa tilanteissa turvallinen olo ja synnytys huomioitiin 
yksilöllisenä kokemuksena. Yksi haastattelujen korostetuimmista asioista oli kommuni-
kaatio. Kommunikaation tulee olla molemminpuolista, niin että äiti saa kertoa toiveitaan 
ja kätilö ottaa niitä huomioon. Myös äidin ajan tasalla pitäminen on erityisen tärkeää.  
Synnytysosastolla ei-huolehtivaa kohtaamista aiheuttaa äidin yksinjääminen ja tiedon-
puute, joka on yhteydessä kätilön kiireeseen. Myös äidin kokemus vähättelystä luo ei-
huolehtivaa tunnetta. Lapsivuodeosaston aikaisista kokemuksista ilmenee, että vauvan 
kanssa yksinjääminen ja kiireen välittyminen saa aikaan negatiivisia tunteita.  
Kehittämisehdotuksina tulevaisuuden tutkimuksiin samasta tai samankaltaisesta ai-
heesta ehdotamme käsitteen ei-huolehtiva muuttamista. Käsite on suomen kielessä 
haasteellinen ja sen muuttaminen helpottaisi asian ymmärtämistä, erityisesti haastatel-
tavan näkökulmasta. Pohdimme pitkään millä sanalla käsite uncaring tulisi korvata, 
mutta emme löytäneet suomenkielestä sille sopivaa vastinetta. Esimerkiksi välinpitämä-
tön tai välttelevä kohtaaminen ei kuvaa oikealla tavalla englanninkielistä termiä. Koimme 
myös, että haastattelukysymyksiä olisi voinut olla enemmän ja ne olisivat voineet olla 
rakenteeltaan erilaisia. Tämän tutkimuksen haastattelukysymykset olivat hyvin saman-
laisia, jonka vuoksi haastateltavien vastauksissa tuli paljon toistoa. Aihetta on varmasti 
hyödyllistä tutkia jatkossa lisää ja saada siitä uusia näkökulmia, sillä tutkimustietoa on 
edelleen vähän. Jatkossa voitaisiin myös tutkia puolisoiden kokemuksia kätilön kohtaa-
misesta ja näin saada ulkopuolisen henkilön näkökulma. 
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7.4 Ammatillinen kasvu 
Opinnäytetyömme avulla pyrimme kehittämään omaa ammatillista kasvuamme tulevalla 
kätilötyön uralla. Halusimme selvittää, millaiset piirteet kätilön tavasta kohdata äiti tekee 
synnytyksestä positiivisen kokemuksen ja millaiset asiat aiheuttavat äidille tunnetta huo-
lehtivaisuuden puutteesta.  Halusimme myös oppia ymmärtämään, kuinka äidit kaipaa-
vat erilaista hoitoa. Koemme, että olemme saaneet opinnäytetyötä tehdessämme näihin 
kysymyksiin vastaukset.  
Opinnäytetyössä hyvin onnistuneiden asioiden lisäksi pohdimme seikkoja, jotka menivät 
keskinkertaisesti ja asioita, jotka tekisimme toisin. Pohdimme, olemmeko ymmärtäneet 
fenomenologisen analyysin riittävän hyvin ja olemmeko osanneet käyttää oikein Van-
couverin koulukunnan antamia ohjeita opinnäytetyössämme. Opinnäytetyötä tehdessä 
huomasimme myös, että haastatteluissa olisi kannattanut hyödyntää tarkentavia kysy-
myksiä. Haastattelutilanteissa emme ole valmiiden kysymysten lisäksi esittäneet lisäky-
symyksiä, jotka olisivat tulosten kannalta olleet hyödyllisiä. Tämän huomasimme ja ym-
märsimme vasta analyysia tehdessä.  
Teimme tiiviisti yhteistyötä kaikissa opinnäytetyön vaiheissa ja kannustimme vaikeam-
missa tilanteissa toisiamme. Pidimme molemmat tarkasti kiinni aikatauluista ja sovel-
simme yhteisymmärryksessä muuttuneita tilanteita. Myös molempien kiinnostus käsitel-
tävää aihetta kohtaan auttoi pitämään motivaatiota yllä loppuun saakka. Uskomme, että 
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